被　災　証　明　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 〇 年〇月〇〇日

　本　宮　市　長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　本宮市本宮字南町裡〇〇―〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　〇〇パン屋　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　本宮 太郎　　　　 　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　1234-56-7890　　　　　　　　
下記のとおり被災したことを証明願います。

記
	被　災　原　因
	令和4年3月16日 の 福島県沖地震による

	被　災　場　所
	本宮市　本宮　字　南町裡〇〇―△△（店舗）

	被　災　品　目
	　
食品加工設備

	被　災　程　度
	食品加工設備破損により修理不能

	備　　考
	


	上記のとおり相違ないことを証明します。
    ４商　第　　　　　号
令和４年　　月　　日

　　　　　　福島県本宮市長　　高 松　義 行




店舗・事業所等の所在地及び代表者等をご記入ください。





被害があった設備・納品予定の商品名等をご記入ください。


なお、被害の状況が分かる写真を添付してください。





こちらの枠内にはご記入しないでください。








